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В статье изложены результаты электромиографического 
исследования жевательных мышц у лиц с асимметричным 
ІІ классом по E.H. Angle. На основании амплитудных пока-
зателей биопотенциалов m. masseter и m. temporales опре-
делены индексы Ac, SIM, Tor. 
Обнаружено, что функциональной характеристикой асим-
метричного ІІ класса является преобладание нерациональ-
ного темпорального типа жевания и смещение нижней че-
люсти в сторону с нейтральным соотношением моляров 
при стандартных электромиографических пробах. 
Ключевые слова: асимметричный ІІ класс по E.H. Angle, 
электромиография жевательных мышц. 
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ФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ  
ЖУВАЛЬНИХ М'ЯЗІВ ПРИ АСИМЕТРИЧНОМУ 
ІІ КЛАСІ ПО E.H. ANGLE 
 
У статті викладені результати електроміографічного до-
слідження жувальних м'язів у осіб з асиметричним ІІ кла-
сом по E.H. Angle. На підставі амплітудних показників біо-
потенціалів m. masseter і m. temporales визначені індекси Ac, 
SIM, Tor. 
Виявлено, що функціональною характеристикою асимет-
ричного ІІ класу є переважання нераціонального темпора-
льного типу жування і зсув нижньої щелепи в сторону з 
нейтральним співвідношенням молярів при стандартних 
електроміографічних пробах. 
Ключові слова: асиметричний ІІ клас за E.H. Angle, елект-
роміографія жувальних м'язів. 
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THE FEATURES OF MASTICATORY MUSCLES IN PA-
TIENTS WITH CLASS II SUBDIVISION 
 
Class II subdivision malocclusion is studied extremely insuffi-
cient. There is evidence that class II  subdivision is connected 
with bone asymmetry of upper and lower jaw and skull base. 
Data of  functional status of masticatory muscles in patients 
with class II subdivision was not found. 
The aim of the study was to investigate the functional character-
istics of the masticatory muscles in adults with class II subdivi-
sion. 
Electromyography study of m. masseter and m. temporales was 
held in 17 adults with class II subdivision: group A (9 patients) 
– with subdivision right; group B  (8 patients) – with subdivision 
left. Such functional tests were used: maximum volitional lock-
jaw in central occlusion (1), free chewing (2) given chewing on 
the right side of (3) given chewing on the left side of (4). Indices 
Ac, SIM, Tor were defined. 
Results. In tests (1,3,4) for all patients m. temporales dominated 
over m. masseter, which was confirmed by the negative value of 
the index Ac. Rotary moment produced during compression of 
the jaws, free and given chewing deposed mandible  to the side 
with neutral molar relationship. 
Conclusions: the functional characteristics of class II subdivi-
sion are the preponderance of temporal chewing type and dis-
placement of mandible to the side with a neutral molar relation-
ship. 




По распространенности ІІ кл. по E.H.Angle зани-
мает второе место среди различных аномалий прикуса 
[1,2]. Согласно классификации  E.H.Angle, выделяют 
2 подкласса: с протрузией и ретрузией во фронталь-
ном участке, а также односторонние (асимметричные) 
формы, при которых дистальное соотношение моля-
ров наблюдается только с одной стороны [3]. На сего-
дняшний день асимметричная форма ІІ кл. изучена 
крайне недостаточно. Некоторые авторы указывают 
на ее связь с асимметричными нарушениями зубных 
рядов [4], другие – с костной асимметрией верхней и 
нижней челюстей, основания черепа [5].  
Данных о функциональном состоянии жеватель-
ных мышц у лиц с односторонним ІІ кл. в отечествен-
ной и зарубежной литературе нами обнаружено не 
было.  
Целью нашего исследования было изучить функ-
циональные особенности жевательных мышц у взрос-
лых с односторонним ІІ кл. по E.H.Angle. 
Проведено поверхностное электромиографиче-
ское (ЭМГ) исследование жевательных мышц (m. 
masseter (ММ), m. temporales (МТ) у 17 взрослых (7 
мужского пола и 10 - женского) с односторонним ІІ 
кл.: 9 обследованных – с правосторонним ІІ кл. (груп-
па А), 8 человек – с левосторонним (группа Б). Запись 
ЭМГ проводилась по стандартной методике на аппа-
рате «Нейро-МВП» фирмы «Нейрософт» [6] с исполь-
зованием статической пробы – максимальное волевое 
сжатие челюстей в центральной окклюзии (1) и дина-
мических проб: произвольное жевание (2), заданное 
жевание на правую сторону (3), заданное жевание на 
левую сторону (4). Проведен количественный анализ 
271 электромиограммы, определены средние показа-
тели биоэлектрической активности, индексы активно-
сти (Ас), симметрии (SІM) и торзионный индекс (Tor) 
[6]. Анализ показателей проводился среди всех обсле-
дованных и отдельно в группах А и Б. 
При статической пробе (1) у всех пациентов с 
односторонним ІІ кл. наблюдалось преобладание БА 
m. temporales над m. masseter, что подтверждалось от-
рицательным значением индекса Ас (таб.) и свиде-
тельствовало о преобладании m. temporales над m. 
masseter, что характерно для классического (двусто-
роннего) ІІ кл. [7].  
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При правостороннем ІІ кл. индекс Ас демонстри-
рует более выраженное преобладание m. temporales 
над m. masseter, чем при левостороннем (таб.). В обе-
их группах биоэлектрическая активность  m. masseter  
была выше на стороне дистального соотношения, а m. 
temporales – нейтрального.  
Индекс Tor показал, что  при правостороннем ІІ 
кл. нижняя челюсть (НЧ) смещалась влево, а при ле-
востороннем ІІ кл. –  вправо (таб.). Таким образом, 
при  пробе (1) ротационный момент, возникающий 
при сжатии челюстей, смещал НЧ в сторону, проти-
воположную патологической, то есть в сторону с ней-
тральным соотношением моляров. 
Согласно индексам SIM, характеризующим син-
хронность функциональной деятельности парных 
мышц, при правостороннем ІІ кл. синхронность m. 
temporales была выше, чем m. masseter с достоверно-
стью 95% (р<0,05). При левостороннем ІІ кл. индекс 
SIM m. temporales также был выше, чем m. masseter  
(разница статистически не достоверна) (таб.1). 
При произвольное жевании (2) биоэлектрическая 
активность m. masseter и m. temporales преобладала 
справа. При правостороннем ІІ кл. отмечалось домини-
рование m. masseter над m. temporales (таб.1). При ле-
востороннем ІІ кл. биоэлектрическая активность m. 
temporales была выше, чем m. masseter, что указывает 
на более значимые функциональные отклонения (таб.). 
Индекс Tor демонстрировал тенденцию к смеще-
нию НЧ при правостороннем ІІ кл. влево (таб.1), при 
левостороннем – вправо (таб.), то есть в сторону с 
нейтральным соотношением моляров, как и при ста-
тической пробе (1).  
Синхронность работы m. temporales при право-
стороннем ІІ кл. была выше, чем m. masseter, а при 
левостороннем, наоборот, - преобладала синхрон-
ность m. masseter над m. temporales  с достоверностью 
80% (р<0,2) (таб.). 
При 3 и 4 пробах (заданное жевание) у всех об-
следованных преобладал менее функционально ра-
циональный темпоральный тип жевания, характерный 
для двустороннего ІІ кл. При правостороннем жева-
нии биоэлектрическая активность m. masseter и m. 
temporales преобладали справа, при левостороннем – 
слева, не зависимо от стороны дистального соотно-
шения.  
Синхронность функциональной активности m. 
temporales была выше по сравнению с m. masseter в 
обеих группах. Индексы SIM были ниже, чем при ста-
тической пробе и произвольном жевании, что обу-
словлено заданной односторонней жевательной на-
грузкой. Самыми низкими индексы SIM оказались 
при пробе заданного жевания на правую сторону.  
Индекс Tor при заданном жевании на правую 
сторону в обеих группах пациентов показал, что НЧ 
смещается влево, т.е. в балансирующую сторону. При 
этом смещение более выражено у пациентов с право-
сторонним ІІ классом. При заданном жевании на ле-
вую сторону у пациентов с правосторонним ІІ кл. НЧ 
отклонялась влево (в рабочую сторону), у пациентов с 
левосторонним ІІ кл. – вправо (в балансирующую 
сторону). 
Выводы. Асимметричные формы ІІ кл. по E. H. 
Angle имеют ряд функциональных особенностей: 
темпоральный тип жевания, более высокую синхрон-
ность функциональной деятельности m. temporales и 
тенденцию к смещению НЧ в сторону нейтрального 
соотношения моляров при стандартных ЭМГ пробах. 
Дальнейшее изучение морфофункциональных 
особенностей асимметричного ІІ кл. позволит усо-
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